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 Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy była ocena przebiegu porodu po przebytym jednym cięciu cesarskim. 
Materiał i metodyka: Analizą objęto 1272 pacjentki po przebytym jednym cięciu cesarskim, które rodziły 
w I Katedrze Ginekologii i Położnictwa Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w okresie od 1 stycznia 2007 roku do 
31 grudnia 2010 roku.
Wyniki: Wśród pacjentek po przebytym jednym cięciu cesarskim największą grupę stanowiły pacjentki, u których 
rozwiązano kolejną ciążę cięciem cesarskim, bez podejmowania próby porodu drogami i siłami natury (58,96%). 
Do próby porodu drogą naturalną zakwalifikowano 41,04%. Z grupy pacjentek zakwalifikowanych do próby porodu 
drogami i siłami natury 48,28% urodziło naturalnie, natomiast 51,72 % rozwiązano cięciem cesarskim. 
Wnioski: 
1.  Właściwa kwalifikacja pacjentek do porodu drogami natury po uprzednim cięciu cesarskim pozwala na pomyślnie 
ich zakończenie tą drogą. 
2.  W celu ograniczenia liczby cięć cesarskich konieczna jest krytyczna analiza wskazań do operacyjnego ukończenia 
ciąży.
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biegiem	 operacyjnym.	 Jest	 to	 spowodowane	 ewolucją	 technik	
wykonywania	 cięcia	 cesarskiego,	 zmianą	 rodzaju	 szwów	oraz	
poprawą	możliwości	diagnostycznych	oceniających	stan	blizny	
w	 mięśniu	 macicy.	 Obowiązująca	 na	 początku	 dwudziestego	
wieku	 zasada	wprowadzona	 przez	 Cragina	 zalecająca	w	 każ-
dym	 przypadku	 przebytego	 cięcia	 cesarskiego	 zakończenie	
kolejnej	ciąży	również	cięciem	cesarskim	obecnie	nie	ma	uza-
sadnienia.	Wynika	to	ze	zmiany	w	sposobie	nacinania	mięśnia	
macicy	 podłużnie	 w	 trzonie	 na	 cięcie	 poprzeczne	 w	 dolnym	






bytym	 cięciu	 cesarskim	 uwarunkowana	 jest	 od	 oceny	 ryzyka	
związanego	 z	 mogącymi	 wystąpić	 powikłaniami.	 Najpoważ-
niejsze	 powikłanie	 	 porodu	 po	 cięciu	 cesarskim,	 jakim	 jest	
pęknięcie	blizny	w	obrębie	mięśnia	macicy	stanowi	zagrożenie	






lemicznego,	 którym	 mogą	 również	 towarzyszyć	 objawy	 tzw.	
ostrego	 brzucha.	 Rozpoznanie	 zagrożenia	 tym	 powikłaniem	
jest	trzecim	pod	względem	częstości	wskazaniem	do	wykonania	
cięcia	cesarskiego	[3].	Najlepszym	narzędziem	diagnostycznym	

















ści	 występowania	 powikłań	 pooperacyjnych,	 poporodowych,	
anestezjologicznych,	 zmniejszenie	 rozległości,	 a	 tym	 samym	
ryzyka	 zakażenia	 rany,	 szybszą	 rekonwalescencję,	 poprawę	
samopoczucia,	 krótszą	 hospitalizację,	 rzadsze	 występowanie	
niepłodności	wtórnej,	częstsze	podejmowanie	decyzji	o	kolejnej	
ciąży,	częstsze	naturalne	karmienie	piersią	[5,	6].	
Do	 próby	 porodu	 drogami	 i	 siłami	 natury	można	 wstęp-
nie	kwalifikować	kobiety,	u	których	nie	występują	powtarzal-















Objective: The study was undertaken to analyze the course of pregnancy and delivery in  women after previous 
cesarean section.
Material and methods: The study group consisted of 1272 pregnant women after one cesarean section, who 
delivered at the 1st  Department of  Gynecology and  Obstetrics, Medical   University of Lodz between 1st January 
2007 and 31st December 2010.
Results: Among patients after previous cesarean section, the most numerous group constituted women whose 
pregnancy was resolved with an elective repeat cesarean section, without the attempt to deliver vaginally – 58,96% 
whereas the remaining 41,04% of the women were qualified to make an attempt at vaginal delivery. 48,28% of them 
succeeded to gave birth vaginally and 51,72% underwent repeat cesarean section.
Conclusions: Proper qualification of patients after previous caesarean section for a natural vaginal birth allows a 
successful vaginal delivery. A critical analysis of the indications for surgical delivery needs to be performed in order 
to lower the rate of cesarean sections.
 Key words: cesarean section / vaginal birth  after cesarean / trial of vaginal birth /  
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Pomimo	 brania	 pod	 uwagę	 różnych	 czynników	 rokowni-
czych	 pozwalających	 na	 prowadzenie	 porodu	 po	 cięciu	 cesar-
skim	trzeba	się	jednak	liczyć	z	niepowodzeniem	tego	postępo-
wania.	Uważa	się,	że	pacjentki	po	uprzednim	cięciu	cesarskim	






Według	 najnowszych	 doniesień	 ciągłe	 monitorowanie	
czynności	 skurczowej	 mięśnia	 macicy	 i	 stanu	 płodu	 podczas	
porodu	pozwala	na	ewentualne	rozważenie	nasilenia		czynności	




obecnie	przeprowadzania	 rutynowej	 ręcznej	kontroli	 ciągłości	
blizny	mięśnia	macicy	po	porodzie	[8].	
Możliwość	odbycia	porodu	drogami	natury	po	uprzednim	
cięciu	 cesarskim	 i	 jego	powodzenie	koreluje	 z	 jakością	opieki	
położniczej	w	danym	ośrodku.	Duże	 znaczenie	ma	poprawna	
kwalifikacja	 do	 porodu	 i	 oszacowanie	 ryzyka	 położniczego.	










cesarskim,	 które	 rodziły	w	 I	Katedrze	Ginekologii	 i	 Położni-
ctwa	Uniwersytetu	Medycznego	w	Łodzi	w	okresie	od	1	stycz-
nia	2007	roku	do	31	grudnia	2010	roku.	
Wszystkie	 pacjentki	 zakwalifikowane	 do	 próby	 porodu	
naturalnego	 spełniały	 następujące	 kryteria:	 płód	 pojedynczy	
w	położeniu	podłużnym	główkowym,	poprzednie	cięcie	cesar-
skie	 wykonane	 było	 poprzecznie	 w	 dolnym	 odcinku	 mięśnia	
macicy,	w	badaniu	USG	grubość	blizny	była	większa	niż	2mm.	
Dodatkowo	 brak	 było	 innych	 wskazań	 do	 cięcia	 cesarskiego	
a	ciężarne	zostały	obszernie	poinformowane	o	możliwym	ryzy-
ku	wynikającym	z	porodu	drogami	natury.	
Rycina 1. Wstępna kwalifikacja dotycząca rozwiązania u ciężarnych po uprzednim 
cięciu cesarskim. 
Rycina 2. Sposób ukończenia próby porodu drogami i siłami natury u pacjentek po 
cięciu cesarskim. 
Rycina 3. Najczęstsze przyczyny nieudanej próby porodu u pacjentek po cięciu 
cesarskim. 
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mu	Statistica	 6.0.	 Za	 poziom	 istotności	 statystycznej	 przyjęto	
wartość	p<0,05.
Wyniki
Wśród	 pacjentek	 po	 przebytym	 jednym	 cięciu	 cesarskim	
największą	 grupę	 stanowiły	 pacjentki,	 u	 których	 rozwiązano	
kolejną	ciążę	cięciem	cesarskim,	bez	podejmowania	próby	po-
rodu	drogami	i	siłami	natury	(750	kobiet	–	58,96%).	


























W	powyższym	materiale	 decyzję	 o	 próbie	 porodu	 droga-
mi	natury	podjęto	w	41,04%	przypadków	ogółu	kobiet	po	prze-
bytym	 cięciu	 cesarskim,	 u	 których	 potwierdzono	warunki	 do	
przeprowadzenia	 takiej	 próby.	W	 piśmiennictwie	 odsetek	 po-




Spośród	 pacjentek	 podejmujących	 próbę	 porodu	 drogami	
i	 siłami	 natury	 tylko	 48,28%	 zakończyło	 ją	 pomyślnie,	 nato-
miast	aż	51,72%	mimo	podjętej	próby	urodziło	drugie	dziecko	
również	 drogą	 cięcia	 cesarskiego.	 Podobne	 wyniki	 uzyskano	
w	 innych	 ośrodkach,	 gdzie	 od	 47%	do	 86%	kobiet	 zakwalifi-
kowanych	do	próby	porodu	drogami	natury	zakończyło	poród	
cięciem	cesarskim	[3,	7,	10,	15,	16].	
















Pomimo	 zachęcających	 danych	 z	 piśmiennictwa	 i	 wciąż	
rosnącej	 częstości	wykonywanych	 cięć	 cesarskich	 nadal	 poja-
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